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Riassunto

Introduzione e scopo

La tomografia computerizzata (CT) della SPECT/CT € una componente necessaria per la cor-
rezione dell'attenvazione (AC) e la localizzazione anatomica (AL) nell'imaging ibrido. L'obiet-
tivo di questo studio preliminare é di valutare quantitativamente la qualita dell'immagine dei
diversi protocolli CT per AL-AC, al fine di ridurre l'esposizione alle radiazioni del paziente
mantenendo inalterata l'interpretazione.

Materiali e metodi

E stata utilizzata una CT a 16 strati di un tomografo SPECT (General Electric Discovery NM/CT
670), sono stati confrontati i principali parametri del protocollo di acquisizione standard indicato
dagli application specialist (120kVp, 80mA, 0.8s, pitch 1.37), con diverse acquisizioni CT al
variare di fensione (range kVp 100-140), corrente (range mA 40-100), tempo di scansione
(range s 0.5-1) e pitch (range p 0,938-1,75).

Per valutare la qualita d'immagine CT e stato utilizzato un fantoccio Cathpan 600 (Phantom
Laboratory, Salem, NY, USA), considerando: l'uniformita (U), il rapporto segnale/rumore per
oggetti con contrasto nominale dell'1% (CNR1%), la risoluzione spaziale (SR) e la linearita CT
(L). Inoltre per valutare la dose al variare dei parametri di scansione si & utilizzato l'indice di
dose CT volumetrico (CTDIL,,) registrato dal software dell’apparecchiatura.

Risultati

I valori ottenuti dal protocollo di acquisizione standard sono: U=0.46 HU, CNR1%=1.37,
CNR0.5%=0.98, SR=7 line pairs/cm, L=0.998 e CTDL,,=4.12mGy.

I risultati consequiti al variare dei parametri di scansione, espressi in media, deviazione stan-
dard, minimo e massimo, sono: U= 0.48+1.11 (0.02-2.51) HU, CNR1%=1.28+0.4 (0.39-
2.08), SR= 7 line pairs/cm, L=0.998+0.001 (0.993-0.998) e CTDI,=3.81+1.73 (1.29-
7.44) mGy.

Da un’analisi dei dati ottenuti sono state individuate le combinazioni dei parametri di scansione
che raggiungono una qualita dell'immagine, comparabile al protocollo di acquisizione standard
per correzione dell'attenuazione e la localizzazione anatomica, ottenendo una significativa ridu-
zione del CTDI,,.

Conclusioni

Le differenti impostazioni di tensione, corrente, tempo di scansione e pitch consentono di
ridurre il CTDI,,l fino al 37,9%, mantenendo una qualita dell’immagine paragonabile al protocollo
standard. In seguito verranno effettuati ulteriori approfondimenti per valutare gli effetti sulla
mappa di attenuazione, usando un fantoccio antropomorfo.

Parole chiave: imaging ibrido, medicina nucleare, CT, fantoccio, correzione attenuazione.
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Abstract

Background and aim

The CT component of SPECT/CT is required for attenuation correction (AC) and anatomical
localization (AL) in SPECT/CT imaging.

The aim of this preliminary study is to evaluate quantitatively the image quality of different
low-dose CT protocols for AL-AC, in order to reduce the patient’s radiation exposure while
keeping the interpretation unchanged.

Material and methods

Using the 16-section CT component of a commercially available SPECT/CT scanner, we com-
pared the standard protocol indicated by application specialists (main parameters: 120kV, 80mA,
0.8s, pitch 1.37) with different CT scans acquisitions with manvally adjusted x-ray tube voltage
(kV range 100-140), anode current (mA range 40-100), rotation time (s range 0.5-1), and pitch
(p range 0.938- 1.75).

The imaging performance of the CT system was evaluated using Cathpan 600 phantom (Phantom
Laboratory, Salem, NY, USA). We evaluated uniformity (U), contrast-to-noise ratio for objects
with nominal contrast of 1% (CNR1%), spatial resolution (SR) and CT linearity (L). The Volume
Computed Tomography Dose Index (CTDI,.1) was registered by the scanner software and compared
with the different scanner acquisitions.

Results

The results of standard protocol results were U=0.46 HU, CNR1%=1.37, CNR0.5%=0.98,
SR= 7 line pairs/cm, L=0.998 and CTDL,,=4.12mGy.

The results of experimental protocols (24 acquisitions), expressed as mean, standard deviation
and minimum-maximum, were U= 0.48+1.11 (0.02-2.51) HU, CNR1%=1.28+0.4 (0.39-2.08),
SR= 7 line pairs/cm, L=0.998+0.001 (0.993-0.998) and CTDI.,q=3.81+1.73 (1.29-7.44)
mGy.

An analysis of the data identified the combinations of scan parameters that have image quality
comparable to the standard acquisition protocol for correcting the attenuation and anatomical
localization, obtaining a significant reduction in the CTDIq.

Conclusion

The different settings of tube voltage, anode current, scan time, and pitch allow to reduce the
CTDI. up to -37.9% for AL and AC purposes, maintaining an image quality comparable to the
factory protocol. Further studies should be performed to verify the effect on attenuation map of
the reduced kV, using an anthropomorphic phantom.

Keywords: Hybrid imaging, nuclear medicine, CT, phantom, attenuation correction.
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Introduzione

L'imaging ibrido é la fusione di immagini di emissione, ottenute tramite tomografia ad emissione
di fotone singolo (SPECT) o tomografia ad emissione di positroni (PET), e trasmissione, oftenute
tramite tomografia computerizzata (CT) o risonanza magnetica (RM). Nell'imaging ibrido, en-
trambi i gruppi di dati di emissione e trasmissione contribuiscono alle informazioni sull'immagine,
aiutano a ottimizzare le prestazioni diagnostiche e riducono il numero di risultati dubbi [1-3]
Questa metodica consente infatti di avere informazioni sia morfologiche che funzionali.

Lo stato dell’arte delle apparecchiature ibride in medicina nucleare vede la componente CT
come maggiormente diffusa, sia per evoluzione tecnologica che per costi [4]. La componente CT
é responsabile nel contribuire all’incremento di esposizione a radiazioni per il paziente sottoposto
ad un esame di imaging ibrido. Tale incremento & perd accettabile e non pud causare effetti
deterministici. Tuttavia, specialmente nei pazienti sottoposti a numerosi studi di follow-up, gli
effetti stocastici possono essere significativi in caso di esami ripetuti nel tempo [5]. I sistemi
ibridi portano inevitabilmente ad un aumento dell'esposizione alle radiazioni mediche poiché la
dose di radiazione per i pazienti é data dalla somma della dose dovuta al radiofarmaco sommi-
nistrato e alla dose della componente CT. La dose efficace derivante dalla componente emissiva
dipende quindi dal radiofarmaco e dall’attivita somministrata e ricade in un intervallo compreso
tra 3.4 mSv e 12.5 mSv, mentre la CT utilizzata per la correzione dell’attenvazione e per la
localizzazione anatomica contribuisce con un CTDI,, compreso tra 3.3 mGy e 4.9 mGy [5].

Lo scopo di questo studio € contribuire ad ottimizzare la parte della componente CT in un
tomografo SPECT/CT. Lo studio valuta in via preliminare la qualita dell'immagine CT, al variare
dei parametri, rispetto ai parametri standard di installazione, al fine di ridurre |'esposizione alle
radiazioni del paziente, mantenendo inalterata la qualita dell’imaging per la localizzazione mor-
fologica.

Materiali e metodi

L'indagine e stata condotta utilizzando un tomografo ibrido Discovery NM / CT 670 (GE Heal-
thcare, Haifa, Israele) (Fig.1), che combina un sistema SPECT a doppia testata con cristallo
scintillatore a base di ioduro di sodio (NaI) attivato con tallio (Tl) con spessore 0.952 cm, 59
tubi fotomoltiplicatori (PMT), un convertitore analogico-digitale (DAC) su ogni fototubo, un
campo di vista 40 x 54 cm correlato ad un sistema CT multi-slice Optima CT540 a 16 strati,
che prevede una tecnologia di 24 file parallele di rivelatori a stato solido HiLightTM Matrix II
Detector che grazie ad una collimazione di 20mm consente di acquisire immagini con spessore di
0,625mm oppure 1,25mm.

L'apparecchiatura e stata istallata nell’Unita Operativa di Medicina Nucleare ad ottobre del
2015, con una versione del software “15BW23.4HP_P_P16 _G_TABLE_TANDEM".
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60 Rinaldi R, Camoni L

Figura 1: Tomografo ibrido SPECT/CT

Per valutare la qualita d'immagine CT e stato utilizzato un fantoccio Cathpan 600 (Phantom
Laboratory, Salem, NY, USA) (Fig.2), che include sezioni di test disposte ad intervalli prescritti
dal primo modulo, per cui € possibile scansionare rapidamente in una singola acquisizione, eli-
minando la necessita di riposizionare il fantoccio per ogni test effettuato. E dotato di custodia
in grado di supportare il fantoccio all'estremita del tavolo, eliminando l"attenuazione da parte
del leftino, inoltre consente un posizionamento rapido e semplice che lo rendono ideale per i
programmi di garanzia della qualita quotidiana su qualsiasi scanner.

Il fantoccio € costituito da vari moduli (Fig.3), ognuno con inserti specifici, i quali permettono
di valutare grandezze oggettive come risoluzione spaziale (SR), risoluzione a basso contrasto,
linearita (L), uniformita (U) e rumore dell’immagine acquisita.

Figura 2: Immagine del fantoccio Cathpan 600 (https://www.elsesolutions.com/prodotti/radiodiagno-
stica/fantocci-tac/catphan-600/)

w JBP 4 (2020), 1 - 56:70
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I moduli si dividono in:

CTP404 modulo relativo alla sensitometfria dal diametro di 15 cm e dallo spessore di 25
mm, il quale permette di valutare l'indice di linearita, misurando il numero CT in unita
Hounsfield medio mediante ROI circolari su inserti di Teflon, Delrin, Acrilico, Polistryene,
Polietilene a bassa densita, Polimetilpentene e Aria. L'indice di linearita permette di sta-
bilire la relazione tra numeri CT e densita elettronica che é approssimativamente lineare,
anche se in pratica devia dall’andamento lineare nella regione a pit alti numeri CT a causa
del maggior contributo delle interazioni fotoelettriche. Il valore del numero CT pud variare
da un’apparecchiatura all’altra, in dipendenza delle differenze nell’energia efficace.

CTP528 modulo ad alta risoluzione dal diametro di 15 cm e lo spessore di 40 mm, costituito
da 21 coppie di linee per centimetro intagliate in fogli di alluminio posti in una resina
epossidica, valutato qualitativamente con delle tabelle di conversione presenti nel manuale
del fantoccio.

CTP515 modulo a basso confrasto dal diametro di 15 cm e lo spessore di 40 mm, costituito
da inserti di diametri e spessori differenti raccolti in tre gruppi con livelli di contrasto allo
0.3, 0.5 e 1%. Inoltre ¢ stato calcolato manualmente il rapporto contrasto rumore (CNR)
nell’inserto con diametro pit grande e con contrasto piu elevato (CNR1%), secondo la

relazione CNR= (Mi~Mb)

sfondo e o é la deviazione standard dello sfondo. I livelli di contrasto allo 0.3% e 0.5%

, dove Mi ¢ il valore medio dell’inserto, Mb é il valore medio dello

non sono stati fenuti in considerazione perché vengono valutati soltanto durante la prova
di stato e le successive prove di accettazione dei tomografi CT.

CTP486 modulo relativo all’uniformita e al rumore dal diametro di 15 cm e lo spessore
maggiore di 40 mm, costituito da materiale uniforme, con numero CT pari circa al 2% della
densita dell’acqua. Per calcolare l'uniformita, si valuta la massima differenza fra numero
CT medio nella ROI centrale e quelle periferiche.

Figura 3: . Immagini CT da sinistra a destra: (a) modulo sensitometria (CTP404), (b) modulo ad alta
risoluzione (CTP528), (c) modulo a basso contrasto (CTP515) e (d) modulo di uniformitd (CTP486).

La stazione di lavoro “GE Xeleris 4.0"” dotata del sofftware Volumetrix MI & stata utilizzata

come strumento di analisi ed elaborazione immagini per estrarre i dati raccolti.
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62 Rinaldi R, Camoni L

Parametri Dosimetrici

I parametri dosimetrici utilizzati nello studio fanno riferimento all’indice di dose di tomografia
computerizzata volumetrico (CTDI.) e al Dose Length Product (DLP) entrambi specificati dal
dose-report fornito al termine delle scansioni dall’apparecchiatura.

Il CTDIL,ot misurato in mGy é stato considerato un valore di dipendenza con quelli ricavati dal
fantoccio Catphan 600, nel sancire le combinazioni dei parametri di acquisizione pid vantaggiose
per lo studio svolto, mentre il DLP non é stato tenuto in considerazione dato che la lunghezza
della scansione € uguale per tutti i test effettuati.

Protocollo di acquisizione

Il protocollo di acquisizione standard indicato dagli application specialist ed utilizzato nella
pratica clinica, prevede una tensione di 120 kVp, una corrente di 80 mA, un tempo di rotazione
di 0.8 secondi e un di pitch 1,37.

In aggiunta all’acquisizione con protocollo standard sono state effettuate altre 24 scansioni
al variare dei parametri, combinando diversamente i sequenti valori:

e Tensione: 100kVp - 120kVp - 140kVp;

e Corrente: 40mA - 60mA - 80mA - 100mA;
e Tempo di scansione: 0,55 - 0,7s - 1s;

e Pitch: 0,938 - 1,375 - 1,75;

Le acquisizioni, caratterizzate dalle medesime condizioni geometriche e fisiche e con identica
impostazione dei limiti di scansione del fanfoccio sono state eseguite tutte in serie.

Il tomografo dispone di un sistema di controllo automatico dell'esposizione “AutomA”, che
impiega la modulazione della corrente del tubo lungo l'asse Z basandosi sull’ultima scout acqui-
sita.

Per l"acquisizione del fantoccio si € deciso di non utilizzare la modulazione della dose in modo
da standardizzare maggiormente i test effettuati.

Le immagini sono state ricostruite tutte secondo quanto indicato nel protocollo standard dagli
application specialist, ovvero con spessore ed incremento dello strato di 2.5mm, kernel da tessuti
molli, matrice di 512x512, finestra di 400 HU e livello di 40 HU, filtro di visuvalizzazione “PLUS”
e algoritmo di ricostruzione iterativa “ASIR” al 50% per ogni singola sezione.

Qualita dell’immagine

I valori di riferimento per la valutazione delle immagini al variare dei parametri sono stati i

seqguenti:

e larisoluzione ad alto contrasto non deve differire di oltre il + 20% rispetto al protocollo
standard di acquisizione [6]

e il basso conftrasto & stato valutato calcolando il CNR1% secondo i criteri definiti dalla

w JBP 4 (2020), 1 - 56:70
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letteratura [7-9] e considerato come + 20% rispetto al protocollo standard di acquisizione

e il rumore dell’immagine non deve deviare di oltre il 20% dal valore del protocollo standard

di acquisizione [6]
e l'uniformita del campo deve essere compresa in un range di +5HU rispetto al protocollo
standard di acquisizione [10]
Analisi statistica

I risultati conseguiti al variare dei parametri di scansione, sono stati espressi in media, devia-

zione standard, minimo, massimo e percentuale.

RISULTATI

A sequito delle 25 acquisizioni totali su fantoccio sono stati ricavati i dati visibili in Tab.1.

L"analisi preliminare dei dati ottenuti dal protocollo di acquisizione standard mostra i sequenti

valori:
e U =0.46 HU;
e CNR1% = 1.37;
e CNRO0.5% = 0.98;
e SR = 7 line pairs/cm;
e L =0.998;
e CTDIL.o = 4.12mGy;

A seguito di un’elaborazione dei risultati consequiti dai diversi test, sono stati calcolati sull’in-

tero campione i valori di media, deviazione standard, minimo e massimo, suddivisi come:
e U=0.48 + 1.11 (0.02-2.51) HU;
e CNR1% = 1.28 + 0.4 (0.39-2.08);
e CNRO.5% = 0.8 + 0.18 (0.42-1.19);
e SR = 7 line pairs/cm;
e L =0.998 + 0.001 (0.993-0.998);
e CTDL = 3.81+£1.73 (1.29-7.44) mGy;

Analizzando i dati oftenuti dai test si evince che la capacita di risoluzione spaziale ad alto
contrasto resta costante. Il protocollo standard ha una risoluzione spaziale pari a 7 coppie
di linee per centimetro, questa rimane costante al variare dei parametri per futti i test ef-
fettuati.

JBP 4 (2 020 ), 1-56:70 Journal of Biomedical Practitioners
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" IMMAGINE

Parametri

modificati CNR isoluz
i Linearita | Uniformity | Rumore
1% SpaZ|ale

0,998 -0,46 9,14
40 80 0,8 1,375 5,95 1,41 7 0,998 -1,29 7,37
00 80 0,8 1,375 2,56 1,25 7 0,997 0,02 10,88
100 0,8 1,375 5,15 2,08 7 0,998 -1,28 7,59
120 60 0,8 1,375 3,09 1,25 7 0,998 -0,39 10,41
40 0,8 1,375 2,06 1,2 7 0,998 -0,81 13,09
80 1 1,375 5,15 1,53 7 0,998 -1,22 7,57
80 0,7 1,375 3,61 1,17 7 0,998 -2,51 9,08
80 0,5 1,375 2,58 1,71 7 0,998 -1,81 10,91
80 0,8 1,75 3,75 1 7 0,998 0,82 9,34
60 0,8 0,938 5,25 1,42 7 0,998 1,29 10

80 0,8 0,938 7 1,48 7 0,998 1,18 8,45

40 100 0,8 1,375 7,44 1,81 7 0,998 -0,41 6,32
00 100 0,8 1,375 3,19 1,33 7 0,996 0,86 10,97
40 60 0,8 1,375 4,46 1,7 7 0,998 -0,88 8,35
00 60 0,8 1,375 1,92 0,79 7 0,997 1,89 11,99

100 1 1,375 6,44 1,79 7 0,998 -0,75 7,07
100 0,7 1,375 4,51 1,29 7 0,998 -0,95 8,1

100 0,5 1,375 3,22 1,26 7 0,998 -1,7 10,36
60 1 1,375 3,86 1,48 7 0,998 -1,46 8,35
60 0,7 1,375 2,7 0,87 7 0,993 0,05 9,87
60 0,5 1,375 1,93 0,68 7 0,998 -1,09 13,49
40 1 1,375 2,58 1,09 7 0,998 0,32 11,37
40 0,7 1,375 1,8 0,85 7 0,998 -1,33 13,32
120 40 0,5 1,375 1,29 0,39 7 0,998 -0,14 16,33

Tabella 1: Sono riportati i dati ottenuti dai diversi test di acquisizione su fantoccio. La struttura della

tabella é suddivisa in quattro differenti sezioni dove partendo da sinistra si trova una colonna relativa
alle scansioni effettuate, subifo dopo i parametri utilizzati, a sequire l’indice di dose CT volumetrico ed
infine la qualitd immagine a sua volta suddivisa in altre colonne che identificano con precisione i risultati
oftenuti dai diversi inserti del fantoccio.

p—

Per quanto riguarda la risoluzione a basso contrasto CNR1% i dati oftenuti sono: 1.29+0.39

(0.39-2.08) (Fig.4).

L'incremento della tensione del tubo radiogeno, mantenendo costanti gli altri parametri, ha
causato un significativo aumento del rumore ed un aumento del del parametro CNR1% (Fig.5).
L’aumento dei mA, mantenendo costanti gli altri parametri, ha comportato un significativo incre-
mento del CNR1% (Fig.6).

I test che risultano rientrare nei parametri di accettabilita del presente studio sono 12 (Tab.2).

Journal of Biomedical Practitioners JBP 4 (2 020 ), 1-56:70
JBP

g



Implementazione e ottimizzazione di un protocollo per 'imaging ibrido a bassa dose con tomografia ...

65

25

2 © $
L’@o R X &

P & ®
N S
g &

SN AL D DRSNS N DAL NS “
& °‘<,°‘N"\ q’ﬁbc:,“a\,@:@b%s‘,o“pveovsweo\ QY

f 9 O ¥ & O i) o N ) &)
FF SO FFEE S TS
RPN F Y T F &
QR R R &
S F

Figura 4: Nel grafico vengono riportati i valori di CNR1% calcolati nell’inserto con diametro piv grande e

con confrasto piv elevato al variare dei paramefri di scansione. I kV sono da intendersi kVp.
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Figura 5: Nel grafico vengono riportati i valori di CNR1% (test 1, 2 e 3) al variare dei kVp.
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Figura 6: Nel grafico vengono riportati i valori di CNR1% (test 1, 4, 5 e 6) al variare dei mA.
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TEST CNR 1% Range accettabilita 1,09 - 1,64
1,37 Standard
1,41 Si
1,25 Si
2,08 No ( 21,64 )
1,25 Si
1,53 si
[ s | 1,17 Si
B 1,71 No ( 21,64 )
1 No ( <1,09)
1,42 Si
1,48 Si
1,81 No ( 21,64 )
1,33 Si
1,7 No ( 21,64 )
0,79 No ( =1,09)
1,79 No ( 21,64 )
1,29 Si
1,26 Si
1,48 Si
0,87 No ( =1,09)
0,68 No ( <1,09)
1,09 No ( =1,09)
0,85 No ( =1,09)
0,39 No ( <1,09)

Tabella 2: CNR1% rispetto al criterio di acceftabilita del +20% calcolato nell’acquisizione standard.

RUMORE Range accettabilita 7,31 - 10,97

9,14 Standard
7,37 Si
10,88 Si

7,59 Si
10,41 Si

[ 6 | 13,09 No ( 210,97 )
7,57 Si

[ s | 9,08 Si

[ 9 | 10,91 Si

9,34 Si

1 s

8,45 Si

6,32 No ( =7,31)
10,97 No (210,97 )
8,35 Si
11,99 No ( 210,97 )
7,07 No ( =7,31)
s
10,36 Si

8,35 Si

9,87 i
13,49 No (210,97 )
11,37 No ( 210,97)
13,32 No ( 210,97 )
16,33 No ( 210,97)

Tabella 3: Sono riportati i valori di rumore dell’immagine rispetto al range di accettabilita.

N—
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Dall’analisi dei dati oftenuti emerge che l'indice di linearita permane stabile per tutti i test
esequiti (Fig.7).

Per quanto riguarda il rumore i valori ottenuti dalle immagini elaborate sono: 9.99+2.38
(6.32-16.33). I test che risultano rienfrare nei parametri di accettabilita del presente studio
sono 15 (Tab3).

Come possiamo vedere dalle differenti esposizioni, 'uniformita sull’immagine resta compresa
in un intervallo approssimativo di +3HU (Fig. 8).

Il dose-report dello scanner ha permesso di confrontare i valori di CTDI,. per ogni test quindi
al variare dei parametri di acquisizione (Fig. 9).

DISCUSSIONE

Il presente studio ha individuato preliminarmente i possibili parametri che possano garantire
una riduzione del CTDIL, mantenendo la qualita dell’immagine invariata rispetto ai parametri
standard indicati dagli application specialist.

Sono stati acquisiti 25 test, al variare dei parametri d’'impostazione, che hanno permesso di
valutare quantitativamente la qualita dell’immagine dei diversi protocolli CT.

Successivamente sono stati confrontati con il CTDI,,, permettendo di individuare tre signifi-
cative combinazioni che raggiungono un buon compromesso tra dose erogata e immagini compa-
rabili al protocollo di acquisizione standard per AL-AC.

Il Catphan 600 é stato impiegato in precedenti studi per analizzare l'influenza dei parametri
di esposizione sulla qualita dell’immagine [11-14], e i risultati ottenuti dal parametro CNR,
estrapolato dal modulo CTP 515, rappresentano il principale limite dell'immagine CT in quanto
influenza direttamente la dose di radiazioni.

Diversi studi dimostrano come il CNR sia un valido metodo di valutazione poiché il rumore
rappresenta il limite principale della qualita dell'immagine CT [7-9].

All'aumentare della tensione al tubo il CNR incrementa, questo perché vi € una minore atte-
nuazione del fascio che provoca sia una piccola perdita di contrasto che una significativa ridu-
zione del rumore.

Inoltre aumentando i milliampere aumenta il numero di fotoni emessi dal tubo radiogeno e di
conseguenza quello di fotoni rilevati con una diminuzione della rumorosita e un aumento della
risoluzione di contrasto dell'immagine in termini di CNR.

L'irraggiamento del Catphan ha permesso di confrontare i valori di CTDIL,, ottenuti dal dose-
report dello scanner al termine di ogni scansione, dai quali € emerso come previsto che la
riduzione della tensione al tubo da 140 a 100 kV porti ad una diminuzione di dose dell'43% e
come l'andamento tra dose e kV non sia lineare, mentre per quanto riguarda i mAs si conferma
la diretta proporzionalita tra valori impostati e ottenuti.
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I test n® 2-4-7-11-12-13-15-17-18 portano ad un incremento del CTDI,, rispetto al valore del
protocollo standard, perché sono state impostate tutte le possibili combinazioni di valori mag-
giormente utilizzati nella routine lavorativa, tuttavia si dimostra come alcuni settaggi non risul-
tino essere vantaggiosi rispetto al protocollo standard.

Lo studio della dipendenza di questi parametri oggettivi consente di individuare cinque proto-
colli di acquisizione che permettono di ottimizzare la scansione CT, ovvero ftest n°3-5-8-19-20,
ottenendo un buon compromesso fra dose impartita e qualita dell’immagine.

Il miglior compromesso in termini dosimetrici fa riferimento al test n°3 in cui é stata ridotta
la tensione a 100kVp con una conseguente riduzione del CTDI,o del 37.9%.

I risultati oftenuti dimostrano che i valori dei parametri di qualita del protocollo individuato
rienfrano sempre nei limiti di attendibilita definiti nello studio e nella normativa [6-10].

Tutti gli altri test esequiti, ovvero test n°2-4-6-7-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-21-22-23-
24-25, presentano almeno un parametro di qualita immagine che non rientra nei criteri di accet-
tabilita oppure un incremento del CTDI,o che va in opposizione all’obiettivo dello studio.

In un recente studio di Jacobs C. [15], si € studiato come oftimizzare il protocollo di acqui-
sizione CT utilizzato per il calcium score sul tomografo ibrido Discovery NM / CT 670.

Lo studio ha dimostrato che non si deve pensare che le impostazioni di esposizione consigliate
dal produttore siano sempre ottimali in termini dosimetrici e quindi una successiva valutazione
quantitativa della qualita immagine su fantoccio permette di individuare settaggi che comportano
un risparmio della dose erogata.

Grosser ef al. [16] hanno descritfo come ottimizzare un protocollo di acquisizione CT a bassa
dose utilizzando l"algoritmo iterativo su un fomografo ibrido SPECT/CT nella loro esperienza. Lo
studio ha descritto come la riduzione della corrente del tubo in combinazione con l"algoritmo
iterativo ASIR ha portato a una riduzione dell'esposizione alle radiazioni senza una significativa
riduzione della qualita dell'immagine.

Questo presuppone che, sulla base dei nostri risultati, un’integrazione con differenti configu-
razioni di algoritmo ASIR potrebbe ottimizzare ulteriormente le dosi erogate.

CONCLUSIONI

L'implementazione e ottimizzazione di un protocollo CT a bassa dose in SPECT/CT in fase di
studio preliminare, consente una significativa riduzione del CTDIvol fino al 37.9%, garantendo
una qualita dell’immagine paragonabile al protocollo standard.

Per valutare l'applicabilita diagnostica del seguente protocollo CT a bassa dose verranno ef-
fettuati ulteriori approfondimenti utilizzando un fantoccio antropomorfo che permette di simulare
in modo conforme l'aspeftto umano, e successivamente valutare la qualita di ricostruzione di
immagini corrette per attenuazione.
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